



Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 57S (2014) e172–e177
Posture équilibre et locomotion
Communications orales
CO56-001-f
Effets de l’âge sur la rééducation des
neuropathies ataxiantes
B. Missaoui a,∗, P. Thoumie b
a Clinique Monet, Champigny-sur-Marne, France
b Hôpital Rothschild, 5, rue Santerre, 75012 Paris, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Équilibre ; Proprioception ; Âge ; Neuropathie ; Ataxie
Un programme de rééducation incluant de la stimulation sensitive des pieds et
de la rééducation de l’équilibre et de la marche en situation de vision limitée
a été réalisé chez 22 patients présentant une neuropathie ataxiante. Les patients
étaient divisés en deux groupes correspondant à un groupe d’adultes d’âge moyen
(moyenne = 55 ans) et de sujets âgés (m = 75 ans).
Au terme du programme de rééducation, le contrôle de l’équilibre mesuré par
les échelles de Berg, le Timed Up and Go et le Functional Reach Test était
amélioré dans les deux groupes (p < 0,001). Par contre, seul les patients les plus
jeunes ont été capable d’améliorer la contribution des afférences proprioceptives
objectivée par une diminution du signe de Romberg (Chi2 = 6,6, p = 0,01).
Ces résultats montrent que les patients ataxiques peuvent améliorer leur équilibre
et avant tout l’équilibre dynamique quel que soit leur âge. Cependant, l’âge
semble avoir un effet sur le contrôle statique puisque les plus âgés n’ont pas été
capables d’améliorer leur intégration sensitive. Ceci pourrait correspondre à un
défaut de plasticité neuronale dans la régulation de l’équilibre statique alors que
l’amélioration de l’équilibre dynamique reste possible à tout âge.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.623
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Objectif.– Comparer l’effet de l’âge ou l’effet d’une atteinte corticale hémi-
sphérique sur l’utilisation des informations proprioceptives lors d’une activité
posturale de base.
Matériel/patients et méthodes.– Position debout standard, nous avons appli-
qué des vibrations (durant 20 secondes, à 80 Hz, pour recréer une simulation
d’étirement musculaire) sur les chevilles (tendons fibulaires ou achilléens) de
15 séniors et 19 patients hémiparétiques : 11 droits/8 gauches. Les paramètres
posturographiques sont enregistrés.
Résultats.– Les vibrations fibulaires et Achilléennes entraînent un déplace-
ment du centre de pression vers l’arrière. L’instabilité posturale chez les sujets
âgés permet de dissocier l’hémisphère cérébral droit comme dominant pour
ce contrôle. Les sujets hémiparétiques gauches sont les plus instables avec
vibrations et sont les plus sensibles aux vibrations médiolatérales. À l’arrêt des
vibrations, ces patients montrent plus de difficulté à stabiliser l’axe médiolatéral.
Discussion.– L’organisation des déplacements induits par les vibrations reste
identique pour ces trois populations. L’effet en fonction des muscles vibrés,
qui contrôlent chacun les déplacements corporels dans une direction, montrent
que le traitement cortical pour l’organisation de la posture est plan dépendant.
Le plan médiolatéral, le plus pertinent à stabiliser, semblerait dépendre plus de
l’intégration corticale droite sans pour autant dépendre de l’âge.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.624
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Objectif.– Déterminer la sensibilité proprioceptive des hémisphères cérébraux
et leur rôle dans l’intégration sensori-motrice nécessaire au contrôle postural.
Matériel/patients et méthodes.– Actuellement, 19 patients hémiplégiques
(gauche [HG], n = 8 ; droit [HD], n = 11) ont subi des vibrations Achilléennes
ou fibulaires (20 secondes, 80 Hz) sur le membre inférieur (MI) parétique ou dit
« sain » en position debout.
Les paramètres posturographiques standards étaient enregistrés.
Résultats.– Les patients HG sont posturalement plus instables que les patients
HD, ce qui est augmenté par les vibrations.
Les vibrations appliquées au MI parétique pour les patients HD n’entraînent
aucun déplacement du centre de pression. Au contraire, les patients HG montrent
une réaction posturale significative.
Les 2 groupes de patients réagissent de manière similaire aux vibrations appli-
quées sur leur MI sain.
Discussion.– L’instabilité posturale reste un des signes majeurs de l’hémiparésie
gauche. Nos résultats tendent à montrer que l’intégration proprioceptive par
l’hémisphère cortical droit est plus sensible et réactif dans le cadre du contrôle
postural debout. Les stratégies d’organisation des réactions posturales diffèrent
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en fonction des hémisphères stimulés aussi bien dans la réactivité adaptative liée
à la perturbation que dans les post-effets lors de la cessation de stimulation.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.625
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Les patients hémiplégiques présentent des troubles de l’équilibre avec biais
postural en lien avec leur pronostic fonctionnel. Nous explorons l’effet immé-
diat de la stimulation proprioceptive par vibration des muscles du cou.
Trente patients : 14 cérébrolésés (CL) droits, 16 CL gauches ; délais de l’AVC
3,1 mois ; âge moyen 61,6 ans, sont évalués sur plateforme de force avant
et après stimulation pendant 10 minutes. Le patient est dit visuellement sus-
ceptible s’il perc¸oit l’illusion de mouvement d’un point lumineux vers le
côté homolésionnel. Soixante-dix pour cent des patients améliorent leur X
moyen yeux fermés (moyenne 9 mm). Soixante-trois pour cent s’améliorent
les yeux ouverts (moyenne 5,6 mm). Il n’est pas retrouvé de différence entre
les CLD et les CLG par contre la diminution de la sensibilité et la suscep-
tibilité visuelle aux vibrations semble être un facteur prédictif d’efficacité
pour la correction du biais postural. Les patients répondeurs sont probable-
ment ceux ayant des troubles de l’équilibre expliqués au moins en partie
par la perturbation de leur représentation spatiale. L’intérêt clinique serait de
privilégier cette technique de rééducation chez les patients susceptibles aux
vibrations et répondeurs lors d’une première séance, par exemple en cas de
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Les manipulations sensorielles pourraient être efficaces pour réduire le biais
postural des hémiplégiques mais les mécanismes de cet effet ne sont pas bien
établis.
Objectif.– Comparer l’effet de 2 stimulations au sein de 3 groupes : des témoins,
des cérébrolésés droits (CLD) et des cérébrolésés gauches (CLG).
Méthode.– Vingt-neuf témoins (56 ans), 18 CLG (51,6 ans, délai 2,8 mois),
17 CLD (56,8 ans, délai 3,2 mois) ont été testés sur une plateforme de force.
Les sujets debout ont été successivement stimulés par des stimulations optoci-
nétiques puis galvaniques.
Résultats.– L’effet des stimulations était significativement plus important chez
les CLD/aux CLG et aux témoins (respectivement p = 0,02 et p = 0,03) qui
n’étaient pas différents entre eux (déplacement optocinetique moyen respective-
ment 25,8 [23,8] pour CLD, 10,4 [16,0] pour CLG, 9,7 [15,2] pour les témoins
et déplacement galvanique, respectivement 14,2 [17,1] pour CLD, 4,2 [8,8] pour
CLG, 7,3 [9,9] pour témoins). Les stimulations sensorielles sont plus efficaces
pour réduire le biais postural des CLD et l’effet n’est pas différent entre les
CLG et les témoins. Ces résultats suggèrent que certaines aires hémisphériques
droites sont au moins en partie à l’origine du biais postural des CLD et que le
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Objectif.– Le sens de verticalité est fréquemment altéré après AVC. Nous analy-
sons ses bases neurales dans les espaces personnel (verticale posturale [VP]) et
extrapersonnel (verticale visuelle [VV]), en relation avec le cortex vestibulaire.
Patients et méthodes.– Les IRM de 66 patients (58 ± 15 ans ; 25F-41H, 41D-
25G) dont la VV et la VP étaient mesurées à 8 ± 5 semaines après un premier
AVC hémisphérique ont été analysées par une approche statistique de type voxel
lesion behavior mapping (VLBM), puis comparées à une cartographie du cortex
vestibulaire humain [1].
Résultats.– Les biais de VV étaient contralésionnels chez 45 % des patients et
ipsilésionnels chez 9 %. Les biais de VP étaient systématiquement contralésion-
nels (42 %). Ces biais étaient significativement plus sévères après lésion droite
que gauche pour VV (−4,2◦vs −1,7◦ ; t[64] = 2,11 ; p = 0,03) et VP (−5◦vs
−0,7◦ ; t[64] = −4,67 ; p < 0,01). À droite, les aires polymodales du sens de ver-
ticalité impliquaient le cortex pariéto-insulaire et le thalamus postérolatéral, et
ne comprenaient que 14 % de cortex vestibulaire. À gauche, la rareté des biais
de VP rendait non pertinente l’analyse VLBM.
Conclusion.– Le cortex operculo-insulaire et le thalamus postérolatéral dans
l’hémisphère droit supportent le sens de verticalité, qui doit être rééduqué après
lésion droite.
Référence
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Objectifs.– L’objectif général de ce travail était de décrire l’effet de la répétition
d’efforts cardiorespiratoire et musculaire initiés par un test de marche de six
minutes sur la réponse posturale de 49 femmes de plus de 60 ans et sédentaires.
Méthode.– Nous faisions l’hypothèse d’une dégradation de la réponse posturale
associée à une augmentation des fluctuations du centre de pression plantaire
(CPP) et d’une perte de complexité au sein des séries temporelles. À cette fin,
nous avons retenu l’analyse de paramètres cinématiques stabilométriques combi-
nés aux variables de récurrence quantiﬁcation analysis (RQA) et de central
tendency measure (CTM).
